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CONCILIACION Y REVISION DE LA MEDICACION CON SPD.

CONCILIACION Y REVISION EN SPD PARA PACIENTES
CON DETERIORO COGNITIVO. CASO CLINICO.

Lda. Manuela Plasencia Cano. Farmacéutica Analista Investigadora.

Mujer de 80 afios que vive con su marido de 84 y estan a la
espera de plaza conjunta en una residencia de mayores de la
Comunidad de Madrid. Tienen una asistenta sélo para limpiar
la casa. Ella ha empezado a hacer cosas raras, como comprar
3 veces el pan o tardar mucho tiempo en ir a la cocina, y nun-
ca encuentra sus llaves de casa. De hecho, ultimamente se
hace un lio hasta con el mando de la televisién y con el te-
|éfono. Su marido es su cuidador y esta pendiente de todo,
incluso de la medicacién. Acude regularmente a la farmacia a
retirar el tratamiento en formato de receta electrénica, pero
es la primera vez que aparece prescrito Donepezilo:

DONEPEZILO TEVA 5 MG COMPRIMIDOS (0-0-1)
DEPRAX 100 COMPRIMIDOS (0-0-1)

NATECAL D COMPRIMIDOS MASTICABLES (0-1-0)
FERO-GRADUMET COMPRIMIDOS (1-0-0)
LEVOTHROID 50 COMPRIMIDOS (1-0-0)
ZOVIRAX 2 G CREMA (1-1-1)

DUPHALAC SOLUCION ORAL 800 ML (1-1-1)
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Es una paciente con incipientes signos de demencia senil,
qgue no puede responsabilizarse de su medicacion. Su mari-
do ejerce de cuidador y es quien procura el cumplimiento de
su tratamiento con algunas dificultades fisicas por artrosis.

Le proponemos el servicio de SPD como ayuda para facilitar
la administracién de su medicacidn, para realizar controles y
para hacer seguimiento del tratamiento. Acepta, y concerta-

mos cita para la entrevista inicial, esa misma tarde.

PRIMER PASO:

ESTADO DE SITUACION DEL PACIENTE

Al inicio de la entrevista le pedimos a la mujer que firme
el consentimiento informado sobre confidencialidad de la
LOPD por el que nos responsabilizamos de proteger sus da-
tos y utilizarlos solo para este servicio profesional. Sin em-
bargo, no recuerda cdmo se firma y lo hace el marido en su
lugar.

Procedemos a continuacion a recopilar los datos de la pa-
ciente para cumplimentar la FICHA:
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I FICHA DE PACIENTE - N¢ REGISTRO: ||
FARMACIA
DATOS PERSONALES
Nombre y apelidos Fecha de macimienic Telkfoma
Domiciio Médca M SSocial Centra de Salud
ENFERMEDADES CRONICAS, ALERGIAS, INTOLERANCIAS
R e in-Hernia de Hista-
e e e e
liistos-Herd e N
e
Pesa Enfermedades Colesterdl totdl
Tala Causas de muertz L HOL
S Hospitalizaciin Bhe lirica
PAD Wuirgfana &
ESTILO DE VIDA PROBLEMAS DE SALUD
HABITES ALIMENTARIDS: Diarrea- Dispepsia-Dalor abdominal-Dalor
TABACD: mor—-ex — <l ———I0-20_+ 20 cigarrills/dfa articular-Erupeitn cutinea-Extrefimienta-
TECAFEno__Btams al g 3Btarasalda 6 tamas d din Fistulenciz-HTA-indigestién-insomric-Marecs-
VIND-LICORES: ri..—.. 2 vascs./a—.2-5 vasos/ ..+ 5 vascs/tia Nauseas-Ymitos-Nerviasismo-Palpitaciones-
EJEREICID FISICE: no..—| dia/semana .3 fias/semars 3 diaria Peérdida de apetito-Picores-Sequedad de beca-
Taguicardia-Tas seca- ERGE-Seemalencia- Dircs:
MEDICACION HABITUAL | POSOLOGIA INICIO DEL TRATAMIENTO CUMPLIMIENTO
MEDICACION ESPORADICA:
Observaciones:
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PERFIL: mujer de 80 afios con signos de deterioro cognitivo;
IMC = 20; TA = 148-90 mmHg, Glucemia basal normal, Coles-
terol normal, Hb = 11 mg/d|, Fe sérico = 31 ug/dl y diagnods-
tico clinico de osteoporosis senil.

CONOCIMIENTO: La paciente conoce sus medicamentos,
pero los confunde y los olvida con frecuencia. El marido cui-
dador también es una persona de edad avanzada y reconoce
los medicamentos, pero usa notas adhesivas de las cajas que
dicen “desayuno”, “comida” y “cena”.

PATOLOGIAS: Alzheimer inicial recientemente diagnosticado
por neurdlogo, anemia, osteoporosis senil, estrefiimiento
crénico, debilidad y sindrome depresivo. Tiroidectomia hace
24 afos.

FARMACOS PRESCRITOS:

e DONEPEZILO TEVA 5 MG COMPRIMIDOS (0-0-1) EFG. Far-
maco anti-demencia, accién anticolinesterasa.

e DEPRAX 100 COMPRIMIDOS (0-0-1) Trazodona. Otros an-
tidepresivos.

e NATECAL D COMPRIMIDOS MASTICABLES (0-1-0). Calcio y
vitamina D.

® FERO-GRADUMET COMPRIMIDOS (1-0-0) Antianémico.

e LEVOTHROID 50 COMPRIMIDOS (1-0-0) Levotiroxina. Hor-
mona tiroidea. Terapia de reemplazo.

e ZOVIRAX 2 G CREMA (1-1-1) EFG. Quimioterapicos por via
tdpica, antiviral.

e DUPHALAC SOLUCION ORAL (1-1-1). Laxante osmdtico.

HABITOS: Hacen paseo diario de una hora por el pueblo.
Nada de alcohol ni tabaco. Hacen comidas muy ligeras (estan
delgados los dos).
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Una vez completada la ficha del paciente con todos los datos
gue nos ha aportado, le explicamos con detalle en qué con-
siste el servicio remunerado SPD y le mostramos dispositivos
ficticios para que vea cdmo se utilizan, la identificacién por
colores de las tomas, abrir los alveolos, etc. Si disponemos
de videos divulgativos sobre el uso de los SPD los mostramos

y contestamos con calidez y empatia a todas las preguntas o
comentarios que formule.

Nos falta informacion detallada de su historia clinica, por lo
que solicitamos permiso para obtener un informe médico o
que lo aporten en la proxima visita.

Revisamos el contenido de su bolsa de medicamentos o
botiquin casero para valorar los productos de autocuidado,
plantas medicinales o de herbolario que pudieran ser ina-
propiados. Hay una pomada THROMBOCID para las varices,
restos de ORFIDAL que tomaba hace unos meses, PARACETA-
MOL 1 gramo para los dolores, sobres de FLUMIL 200 mg de
un catarro ya curado y un jarabe sin abrir de AMOXICILINA
500+CLAVULANICO que no se tomd en su momento. Enva-
ses ya empezados de VICKS VAPORUB, OMEPRAZOL 20 que
usa a su voluntad. Tienen tres cajas sin abrir de DEPRAX 100
y otras dos de FERO-GRADUMET que claramente no se han
administrado conforme a las prescripciones del médico.
Evaluamos al paciente con algunos cuestionarios tipo test de
acuerdo con los riesgos que apreciamos para su salud:

e Cumple con los criterios de fragilidad: edad avanzada, al-
teracion cognitiva, incumplimiento, patologia cronica, defi-
ciente soporte socioeconémico y polimedicacion.

e Test de Morisky-Green positivo, que muestra el incumpli-
miento terapéutico que ya habiamos detectado.

¢ Test de funcionalidad en mayores: indice de Barthel. Obtie-
ne la calificacion de “dependiente moderado”.

e Test de valoracidn nutricional: MNA. Obtiene como resul-
tado 22 puntos que se corresponde con “riesgo de malnu-
tricion”.

e Minimental test o MMSE: El resultado es 19 puntos que
sugiere deterioro cognitivo.

Despedimos a la paciente y a su marido y les emplazamos
dos dias mas tarde (o una semana si vemos que es un caso
gue nos llevard mas tiempo), para recoger el dispositivo SPD
con su tratamiento para una semana.
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SEGUNDO PASO:

ESTADO DE SITUACION FARMACOLOGICA

Para este paso no necesitamos ya la presencia del paciente.
El estado de situacion se analiza bajo el prisma farmacolé-
gico, revisando todas las cuestiones relevantes para nuestro
paciente. Comenzaremos haciendo una lectura detenida de
las fichas técnicas de cada uno de los medicamentos referi-
dos, destacando:

1) DONEPEZILO 5 MG COMPRIMIDOS

Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 5 mg de hidro-
cloruro de donepezilo. Son blancos o casi blancos, redondos, bicon-
vexos, marcados con “DN 5” en una cara. Excipientes en el nucleo:
almidon de maiz, lactosa monohidrato, celulosa microcristalina,
almidon glicolato sddico tipo A, silice coloidal anhidra y estearato
magnésico. En el recubrimiento se usa Opadry Il OY-L-28900 blan-
co con lactosa monohidrato, hipromelosa 15cp, didxido de titanio
(E-171), Macrogol 4000 y Opadry Il 31F32561 amarillo.

Indicado para el tratamiento sintomdtico de la enfermedad de Al-
zheimer de leve a moderadamente grave. Se receta para pacientes
de edad avanzada. El tratamiento se inicia con 5 mg/dia, admi-
nistrados una vez al dia, por la noche, justo antes de acostarse.
La toma de alimentos no afecta la absorcion de hidrocloruro de
donepezilo. El tratamiento debe ser iniciado y supervisado por un
médico especializado en el diagndstico y tratamiento de la demen-
cia de Alzheimer, y sélo debe iniciarse si se dispone de un cuidador
que vigilard periodicamente la ingesta del medicamento por parte
del paciente.

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a
Donepezilo hidrocloruro, derivados de piperidina o algunos de los
excipientes utilizados en la formulacion. Los pacientes con intole-
rancia hereditaria a lactosa, galactosa o malabsorcion de glucosa-
o galactosa no deben tomar este medicamento.

Los estudios de interaccion del medicamento llevados a cabo in vi-
tro muestran que ketoconazol y quinidina, inhibidores del CYP3A4
y 2D6 respectivamente, inhiben el metabolismo de donepezilo;
al igual que itraconazol y eritromicina, e inhibidores del CYP2D6,
como fluoxetina. Los inductores enzimaticos, como rifampicina, fe-
nitoina, carbamazepina y alcohol, pueden reducir los niveles de do-
nepezilo. Hidrocloruro de donepezilo tiene el potencial de interferir
con otros medicamentos que presentan actividad anticolinérgica.
Es un inhibidor especifico y reversible de la aceticolinesterasa, la
colinesterasa predominante en el cerebro. Los niveles plasmdticos
maximos se alcanzan aproximadamente de 3 a 4 horas tras la ad-
ministracion oral. La semivida de eliminacion es aproximadamen-
te de 70 horas. El 95% se une a las proteinas plasmadticas. Se excre-
ta en la orina inalterado y se metaboliza por el sistema citocromo
P450 hasta multiples metabolitos durante mds de 10 dias.

Las reacciones adversas mds frecuentes son diarrea, calambres
musculares, dolor de cabeza, fatiga, mareos, nduseas, vomitos e
insomnio.
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2) DEPRAX 100 COMPRIMIDOS

Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 100 mg de tra-
zodona hidrocloruro. Excipientes con efecto conocido: Cada compri-
mido recubierto con pelicula contiene 0,1 mg de amarillo anaran-
jado S (E110), y 0,005 mg de rojo cochinilla A (Ponceau 4R) (E124).
Los comprimidos son alargados, de color rosado-anaranjado. El
comprimido se puede dividir en dos dosis iguales.

La trazodona estd indicada en adultos para episodios depresivos
mayores, estados mixtos de depresion y ansiedad, con o sin insom-
nio secundario.

La dosis inicial es 100-150 mg al dia administrados en dosis divi-
didas después de las comidas, o en dosis tnica al acostarse. Los
comprimidos se deben tomar con una cantidad suficiente de liqui-
do (p.ej., un vaso de agua) directamente después de las comidas.
La administracion con alimentos disminuye el riesgo de reacciones
adversas.

Contraindicado en hipersensibilidad, intoxicacion por alcohol o con
hipnéticos. También en infarto agudo de miocardio.

Se recomienda que se adopte una administracion cuidadosa y un
control periddico en los pacientes con epilepsia, insuficiencia he-
pdtica o renal o cardiaca, angina de pecho. Precaucion en estos
pacientes con hipertiroidismo, hipertrofia de prostata, glaucoma
de dngulo cerrado agudo, aumento de la presion intraocular, aun-
que los cambios mds importantes no deben anticiparse debido al
pequefio efecto anticolinérgico de trazodona. En caso de ictericia
en un paciente, se debe discontinuar el tratamiento con trazodona.
Posibles reacciones adversas en el uso concomitante de trazodona
y fitoterapéuticos que contienen Hierba de San Juan (Hypericum
perforatum).

A dosis unica, la absorcion es rdpida y casi completa, alcanzando
las concentraciones plasmdticas mdximas en 1 a 2 horas. Se une
en un 89-95% a las proteinas plasmdticas. Se metaboliza en higa-
do utilizando la via del citocromo P450, siendo CYP3A4 la princi-
pal isoforma implicada. La eliminacion es bifdsica con una semi-
vida de 1 hora para la fase inicial y de 13 horas para la segunda
fase. Menos del 1% de la dosis se excreta en forma inalterada por
orina y heces.

3) NATECAL D COMPRIMIDOS MASTICABLES

Cada comprimido masticable contiene carbonato cdlcico (DCl),
1500 mg (equivalentes a 600 mg de calcio) y colecalciferol (vi-
tamina D3(400 Ul). Lista de excipientes: Croscarmelosa sddica,
maltodextrinas de almiddn de maiz, aspartamo (E-951), sorbitol
(E-420), sacarina sédica, lactosa monohidrato, esencia de anis,
esencia de menta, esencia de melaza, estearato de magnesio,
DL-a-tocoferol, aceite de soja parcialmente hidrogenado, gela-
tina y sacarosa.

Indicado como suplemento de calcio y vitamina D para osteo-
porosis.

Posologia: 1-2 comprimidos masticables al dia, preferentemente
después de las comidas. Los comprimidos deben administrarse
por via oral. Masticar bien los comprimidos antes de tragarlos,
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ingiriendo a continuacion un vaso de agua.

Contraindicado en hipersensibilidad a alguno de los componen-
tes, hipercalcemia o hipercalciuria y en litiasis cdlcica.

Posibles interacciones con tetraciclinas, anticonvulsivos, digitd-
licos y otros farmacos; por lo que se recomienda espaciar en 3
horas la administracion entre ellos. En ancianos se recomienda
una monitorizacion regular de la funcion renal mediante la me-
dicion de la creatinina sérica.

Reacciones adversas: Puede estimular la formacion de cdlculos
renales en aquellos pacientes con la funcién renal alterada y en
insuficiencia renal hay riesgo potencial de hiperfosfatemia y ne-
frolitiasis.

El 30% de la dosis ingerida de calcio se absorbe. Un 99% se dis-
tribuye en el sistema 6seo y el resto mayoritariamente en los
musculos y la piel. El calcio se elimina a través de las heces, la
orina y el sudor. La vitamina D, se absorbe fdcilmente en el intes-
tino delgado. Se une a una proteina plasmdtica especifica y es
transportada al higado donde se produce una primera hidroxi-
lacién y después al rifion donde se produce la segunda hidroxi-
lacién. La vitamina D no metabolizada se deposita en tejidos de
reserva como las grasas y el musculo.
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4) FERO-GRADUMET COMPRIMIDOS DE LIBE-
RACION PROLONGADA

Cada comprimido contiene sulfato ferroso 325 mg (equivalente
a 105 mg de hierro elemental) y como excipientes: aceite de rici-
no 1,2 mg, laca rojo cochinilla A (Ponceau 4R) (E124) 14,30 mg
y colorante rojo cochinilla A (Ponceau 4R) (E124) 7,15 mg. Son
comprimidos de liberacion prolongada recubiertos con una capa
roja lisa suave. Nucleo de color canela grisdceo.

Indicado en el tratamiento de la anemia ferropénica y de los es-
tados carenciales de hierro.

Posologia: 1 comprimido recubierto una vez al dia. Se deben to-
mar antes o durante las comidas, dependiendo de la tolerancia
gastrointestinal. Es frecuente la aparicion de heces de colora-
cion verde oscura o negras cuando se toman preparados orales
de hierro. Esto es debido a la presencia de hierro no absorbido
y es inofensivo. Debido al riesgo de ulceras en la boca y decolo-
racion de los dientes, los comprimidos no se deben chupar, mas-
ticar o dejar en la boca, sino que se tragardn enteros con agua.
Puede producir molestias de estomago y diarrea porque contie-
ne aceite de ricino. Puede producir reacciones alérgicas porque
contiene colorante Rojo cochinilla A (Ponceau 4R) (E-124). Puede
provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al dcido
acetilsalicilico.

Interacciones: tetraciclinas, quinolonas (ciprofloxacino, nor-
floxacino, ofloxacino), penicilinas, antidcidos a base de aluminio,
calcio o magnesio. Con tiroxina, las sales de hierro y la tiroxina
forman un complejo insoluble que lleva a la disminucion de la
absorcion de tiroxina. Con penicilamina, cloranfenicol, dcido
ascorbico y metildopa. Varios alimentos y suplementos vitami-
nicos pueden disminuir la absorcion de hierro: té, café, leche,
cereales, suplementos de calcio y medicamentos que contengan

bicarbonato, carbonatos, oxalatos o fosfatos.

Reacciones adversas: Trastornos gastrointestinales como dolor
abdominal, acidez de estomago, nduseas, vomitos, estrefiimien-
to. Heces de coloracion oscura, ulceras en la boca en el contexto
de una administracion incorrecta, cuando los comprimidos se
mastican, chupan o se dejan en la boca. Los pacientes de edad
avanzada y los pacientes con trastornos en la deglucion (al
tragar) pueden tener riesgos de lesiones esofdgicas o necrosis
bronquial, en caso de una administracion inadecuada.

El hierro de Fero-gradumet se encuentra bajo la forma de sulfato
ferroso y debido a su formulacion es liberado de una forma con-
trolada a partir del nucleo del comprimido. En individuos sanos,
se absorbe aproximadamente el 5-15 % del hierro de la dieta,
mientras que en individuos con deficiencia de hierro puede ser
absorbido cerca del 60 % de la dosis de hierro administrada. Via
oral, pasa a través de las células de la mucosa gastrointestinal
a la sangre, siendo inmediatamente ligado a la transferrina. La
transferrina, una globulina-81 glicoproteina, transporta el hie-
rro hacia la médula dsea donde se incorpora a la hemoglobina,
durante la hematopoyesis.

No conservar a temperatura superior a 25°C.
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5) LEVOTHROID 50 COMPRIMIDOS

Cada comprimido contiene 50 mcg de levotiroxina sédica, 27.1
+/- 10% de lactosa y otros excipientes (ver listado en la ficha si
es preciso).

La dosis total diaria deberd tomarse por la mafana, al menos
media hora antes del desayuno, tragdandose entera, preferible-
mente con un poco de liquido (por ejemplo, medio vaso de agua).
Precaucion en enfermedades cardiovasculares: insuficiencia co-
ronaria, insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, angina de
pecho, arterioesclerosis, e hipertension. Cualquier agravamien-
to del cuadro clinico cardiovascular requiere inmediatamente la
reduccion de la dosis de Levothroid. La respuesta del paciente
debe comprobarse mediante pruebas de laboratorio como son la
determinacion en suero de L-tiroxina, L-triyodotironina, indice de
L-tiroxina libre y niveles en sangre de tirotropina.

Interacciona con catecolaminas, antidiabéticos, anticoagulantes
orales, warfarina, resinas de intercambio iénico como colestira-
mina y colestipol, sales de sodio, aluminio, farmacos que contie-
nen hierro, carbonato cdlcico y antidcidos. Si es el caso hay que
ajustar dosis. Propiltiouracilo, glucocorticoides, beta-simpatico-
liticos, amiodarona y medios de contraste que contienen yodo,
salicilatos, furosemida, clofibrato y otros farmacos que no con-
curren en nuestro caso clinico.

Los efectos adversos de levotiroxina estdn asociados general-
mente con una sobredosis y corresponden a los sintomas de
hipertiroidismo. Pueden ser: leucopenia, dolor anginoso, palpi-
taciones, taquicardia, arritmias cardiacas, incluso con signos de
descompensacion cardiaca se han descrito casos de precipita-
cion de ataque anginoso. Adelgazamiento excesivo. En ancianos
se han detectados casos de trastornos psiquidtricos, insomnio,
temblores, excitabilidad, nerviosismo, debilidad muscular y ca-
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lambres, cefaleas, intolerancia al calor, rubor y sudoracion. En
ancianos se han detectado casos de embolismo cerebral, vomi-
tos y diarrea. Trastornos de los huesos: con dosis supresoras y
tratamientos a largo plazo se puede producir una disminucion de
la densidad mineral ésea (precaucion en osteoporosis) trastorno
que aparece principalmente en mujeres posmenopdusicas, advir-
tiéndose ademds una hipercalcemia.

La levotiroxina (L-tiroxina, L-tetrayodotironina o T4) y la L-triyo-
dotironina (T3) son hormonas secretadas por las células folicu-
lares del tiroides, en condiciones fisiologicas normales. Su secre-
cion estd regulada por la TSH. La administracion de levotiroxina
produce sus efectos metabdlicos lentamente, dentro de las 48
horas de la administracion, alcanzando el mdximo a los 8 6 10
dias. Via oral, se absorbe rdpidamente por el tracto gastrointes-
tinal, se combina con proteinas plasmdticas prdcticamente en su
totalidad. Por orina y heces se excretan pequefas cantidades de
levotiroxina inalterada. Aproximadamente el 10 % del medica-
mento administrado se excreta por via fecal. La vida media de la
levotiroxina es de 6 a 7 dias.
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6) ZOVIRAX 2 G CREMA. Antiviral. Herpes labial.

Cada gramo de crema contiene 50 mg de aciclovir. Como excipien-
tes 150 mg de propilenglicol y 15 mg de alcohol cetoestearilico,
entre otros. Es una crema de color blanco o casi blanco.

Indicada para tratamiento en pacientes inmunocompetentes de
infecciones cutdneas localizadas causadas por el virus del herpes
simple, en particular, herpes labial y herpes genital inicial y recu-
rrente.

Aplicar cinco veces al dia aproximadamente cada cuatro horas
omitiendo la aplicacién de la noche. Se debe continuar el tra-
tamiento durante 5 dias. Si no se ha producido la curacién en 5
dias, el tratamiento puede prolongarse durante 5 dias mds hasta
un total de 10 dias. Se debe aplicar una cantidad suficiente de
producto, para cubrir con una capa fina la zona afectada. Tras la
aplicacion de la crema se deben lavar las manos para evitar la di-
seminacion de la infeccion a otras zonas del cuerpo o el contagio
de otras personas.

Aciclovir es un agente antiviral activo in vitro frente al virus Her-
pes Simple (VHS) tipos I y Il y virus Varicela Zéster. Cuando aciclo-
vir penetra en la célula infectada por el virus herpes se fosforila,
convirtiéndose en el compuesto activo aciclovir trifosfato. La pri-
mera fase de este proceso requiere la presencia de la timidinaqui-
nasa viral. Aciclovir trifosfato actia como sustrato e inhibidor de
la ADN polimerasa del virus herpes, evitando la posterior sintesis
del ADN viral sin afectar los procesos celulares normales. La ab-
sorcion en aplicacion cutdnea es minima.
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7) DUPHALAC SOLUCION ORAL 800 ML (1-1-1).
Laxante osmaético.

Cada ml de solucién oral contiene 667 mg de lactulosa. Es un
liquido transparente, viscoso, incoloro o amarillo parduzco.
Indicado para tratamiento del estrefiimiento, ablandamien-
to de las heces y facilitacion de la defecacion, tales como
hemorroides, fisura anal, fistulas, abcesos anales, ulceras
solitarias y post-cirugia recto-anal.

La dosis se debe valorar en funcion de la respuesta clinica
(entre 15 y 30 ml). La duracion y dosis se ajustan a las nece-
sidades de cada individuo. Se recomienda beber suficiente
cantidad de liquidos durante el dia (1,5 a 2 litros, equiva-
lentes a 6-8 vasos). Pueden ser necesarios varios dias (2-3)
para notar el efecto del tratamiento. En el caso de Duphalac
botellas usar el tapén medidor. La solucion de lactulosa se
puede administrar diluida o sin diluir.

Contraindicado en hipersensibilidad al principio activo o a
alguno de los excipientes, galactosemia y obstruccion in-
testinal.

En tratamientos prolongados y/o a dosis altas, debe tenerse
en cuenta que los laxantes osmdticos como la lactulosa pue-
den provocar hipopotasemia e hipernatremia, por lo que en
dichas situaciones se recomienda un control periédico de los
electrolitos. Aparecen en ocasiones efectos adversos como
flatulencias, dolor abdominal y diarrea. En estos casos re-
ducir la dosis.

Mecanismo de accidn: Las bacterias presentes en el colon
descomponen la lactulosa en dcidos orgdnicos de bajo peso
molecular. Estos dcidos disminuyen el pH del lumen coldnico
y por un efecto osmdtico, aumentan el volumen del conte-
nido. Ambos efectos favorecen el peristaltismo del colon y
normalizan la consistencia de las heces. De este modo, se
elimina el estrefiimiento, reinstaurdndose el ritmo fisioldgi-
co del colon. La lactulosa prdcticamente no se absorbe tras
su administracion oral, por lo que llega inalterada al colon,
donde se metaboliza por la flora intestinal.

No conservar a temperatura superior a 25°C.
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TERCER PASO:

EVALUACION - VALIDACION DEL SPD

Conviene recordar:

1- Esquema de accién de los farmacos anticolinesterasa
4 N\
Farmacos Inhibidores AchE .

Galéntamlna

Acetilcolinz:terasa

o Aumenta la disponibilidad de ACh en la sinapsis (Inhibicion AChE)

Aumenta la liberacion de ACh hacia la sinapsis
{Moaulacién alostérica del receptor nicotinico presinaptico)

3- Cuadro resumen para el uso seguro de los medicamentos para la
Enfermedad de Alzheimer (AE)

Interacciones Contraindicaciones y | Efectos adversos
precauciones

DONEPEZILO - Itraconazol, eritromicina y Arritmias cardiacas Cefaleas

. P . fluoxetina: podrian inhibir el Cuadros sincopales Diarreas
2- Férmula quimica de Donepe2| lo. metabolismo de denpezilo. Epilepsia Sincope, HTA
Rifampicinam fenitoina, EPOC y asma Arritmias
carbamazepina y alcohol: reducen  Ulcera y pacientes con  Anorexia, pérdida de
o los niveles de donepezilo. AINEs peso
0. a5 éf N S - Ketoconazol, quinidina: Hipertrofia prostatica Voémitos
HC” U " \) | /J Inhibicion del metabolismo benigna Poliuria
z hepatico.
i 0T 2 - Colinérgicos: riesgo de toxicidad
aditiva.
DONEPEZILO NI (@IS - Agonistas colinérgicos: Asma Vértigo
(£)-2-{(1-Bencil-d-piperidiljmetil }-5,6-dimetoxi-1-indanona rivastigmina puede potenciar los EPOC Cefaleas
Alternativamente: efectos de éstos. Ulcera y pacientes con  Néuseas, diarreas,
2.((1-bencilpiperidin-4-il)metil)-5,6-dimetoxi-2,3-dihidro-1H-inden-1-ona - Antagonistas colinérgicos: AINEs vomitos
379,49g/mol rivastigmina podria oponerse a los  Arritmia Sincope, HTA
afactos de estos farmacos. Bradicardia Dispepsia
Epilepsia
(EVNDLNWB VNI DY - Anticolinérgicos: La gal iina Insuficiencia hepatica Néuseas, diarreas,
antagoniza con el efecto de estos Insuficiencia renal vomitos
farmacos. grave Sincope, HTA
- Digoxina y betabloqueantes: Arritmias Arritmias, bradicardia
Posible efecto aditivo. Bradicardia Fatiga, anorexia
- Paroxetina, ketoconazol y EPOC y asma Anemia
eritromicina: aumentan la Ulcera Rinitis
biodisponibilidad de galantamina. ~ Hipertrofia prostatica
benigna
MEMANTINA - Agonistas dopaminérgicos y Insuficiencia renal Estrefiimiento
anticolinérgicos: Puede aumentar ~ Farmacos que Cefaleas
la toxicidad de estos farmacos. alcalinizan la orina Vértigo
- Antagonistas NMDA. NUNCA con Dolor
- Barbituricos y neurolépticos. Ketamina, Alucinaciones
- Quinidina y nicotina. Dextrometorfano o Confusion
- Diuréticos: Hidroclorotiazida Amantadina. Cansancio
- Protectores géstricos: Ranitidina,
cimetidina

- Anticoagulantes orales: Se han
descrito casos de aumento del INR
en pacientes tratados con wrfarina.
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EVALUACION INICIAL CON FICHA DADER

| Paciente: Lola PT ‘ ‘ FECHA: 2018 |
| SEXO: mujer  EDAD: 80 1IMC: 20 Alergias: no Ne Historia: X |
PROBLEMAS SALUD MEDICAMENTOS
Preo .. - SOSPECHA
Desde | Problemas de Salud | ., [ Inicio Medicamento (p.a.) | Pauta | Cu/Co|N|E|S DE PRM (fecha)
RECIENTE |ALZHEIMER S 2018 DONEZEPILO COMPRIMIDOS | (0-0-1) S SEGURIDAD?
6 MESES  |DEPRESION S 2-5-2017 |DEPRAX 100 COMPRIMIDOS |[(0-0-1) [NO/NO |S INCUMPLE
5ANOS  |OSTEOPOROSIS N |12-8-2013 [NATECAL D MASTICABLE  |(0-1-0) |SI/SI |S S
. FERO-GRADUMET
5. 1-0- ?

6 MESES | ANEMIA FERROPENICA | N [2-5-2017 | (Jiwor o noe (1-0-0) |NO/NO |S SEGURIDAD?

< . LEVOTHROID 50 N
24 ANOS | DISFUNCION TIROIDEA|N  |9-1-1994 | covbeivinos (1-0-0) |si/s1 |s SEGURIDAD?
RECIENTE |HERPES LABIAL N |2018 ZOVIRAX CREMA (1-1-1) |sys1 |s S
5 MESES | ESTRENIMIENTO s |1-7-2018 |PUPHALAC SOLUCION @11 |syst e
OBSERVACIONES: echa Parametro Valor
Antigua fractura de cadera. Tiroidectomia hace 24 afios.
TA = 148-90 mmHg, Glucemia basal normal, Colesterol normal, Hb =11
mg/dl, Fe sérico =31 ug/dl
MNA=22  MMSE=19

Comentarios que arroja el estudio del caso:

a) DETECCION DE ERRORES: No apreciamos medicacién in-
apropiada para mayores, aunque DEPRAX debe usarse con
precaucion. Hay errores de administracion de la medicacion
por asociaciones que comentaremos mas adelante.

b) INCUMPLIMIENTO: El hecho de que tengan cajas de medi-
camentos sin abrir en su casa, es muy significativo. El servicio
de SPD les ayudara mucho a remediar este problema. Quizas
es imputable al deterioro cognitivo de la paciente. Vigilare-
mos este hecho para asegurar la adherencia al tratamiento.
Comentaremos con el marido de la paciente la importancia
de tomar los medicamentos adecuadamente y conforme a
las instrucciones para que su efecto beneficioso sea maxi-
mo. Daremos pautas concretas para la administracion y si
es necesario entregaremos una hoja con la planificacién del
tratamiento. Advertir sobre la coloracién oscura de las heces
gue es normal tomando hierro. Evitar la automedicacion, es
otro punto para trabajar con argumentos potentes.

c) INTERVENCIONES EN NECESIDAD:

a. Podemos cuestionar la necesidad de tomar DUPHALAC
tres veces al dia; ya que debe ajustarse a la necesidad del
paciente una vez solventado el estrefiimiento agudo.

b. En cuanto al ZOVIRAX crema debe aplicarse cinco veces al
dia, cubriendo la lesién herpética del labio; y si no ha des-
aparecido en una semana hay que replantearse la necesidad

de prescripcion.

c. Después de 6 meses de prescripcion de FEROGRADUMET
(a pesar de que no se ha cumplido con el tratamiento) habria
qgue evaluar mediante analisis clinicos, los pardmetros de
anemia (Hb, Fe sérico, transferrina, Hematocrito, Hematies).
d. Pedir analitica para perfil tiroideo completo que permi-
ta evaluar la necesidad o ajuste de dosis prescrita de LE-
VOTHROID, aunque estd muy controlado desde hace tiempo.
(13,74, ..)

d) INTERVENCIONES EN EFECTIVIDAD:

a. La coincidencia de LEVOTHROID Y FEROGRADUMET pres-
critos en el desayuno puede originar problemas de interac-
cion farmacolégica. Recomendaremos tomar LEVOTHROID al
levantarse por las mafianas, media hora antes de desayunar;
desplazaremos la administracién de FEROGRADUMET a dos
horas después del desayuno para salvar la absorcién y, en
consecuencia, la efectividad de ambos farmacos.

e) INTERVENCIONES EN SEGURIDAD

a. Atencion a la precaucion de Trazodona en hipertiroidismo.
Hacer seguimiento.

b. La asociacién de DONEPEZILO y DEPRAX puede originar
efectos colinérgicos a corto o a largo plazo con manifesta-
ciones oculares, SNC y tracto respiratorio, aunque no se han
manifestado.

c. FERO-GRADUMET puede originar problemas en personas
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con osteoporosis por reducir la densidad ésea y bloquear la
absorcién de Calcio (NATECAL D).

d. El adelgazamiento puede ser una manifestacién de des-
ajuste tiroideo. Ver resultados analiticos de las pruebas tiroi-
deas para descartarlo.

4 )
ALERTAS:

Diarrea, adelgazamiento, pruebas tiroideas, ane-
mia, efectos colinérgicos, incumplimiento.
Tarjeta Amarilla si hay sospecha de reacciones
adversas (RAM) www.notificaRAM.es

VALIDACION DEL SPD

En primer lugar, seleccionamos las prescripciones que pue-

den acondicionarse en dispositivos SPD:

- DONEPEZILO COMPRIMIDOS

- DEPRAX 100 COMPRIMIDOS

- LEVOTHROID 50 COMPRIMIDOS

- FERO-GRADUMET COMPRIMIDOS
y separamos las que no se van a incluir en el dispositivo SPD,
qgue se entregan directamente en mano para autoadminis-
tracién:

- ZOVIRAX CREMA

- NATECAL D COMPRIMIDOS MASTICABLES

- DUPHALAC SOLUCION ORAL

Podemos valorar la posibilidad de facilitar la administracion
de NATECAL D proponiendo al médico la prescripcién en for-
ma “FLASH”, ya que al ser bucodispersable evita la mastica-
cién; lo mismo referido a DONEPEZILO que también se co-
mercializa en forma “FLASH” bucodispersable; y DUPHALAC
mejor dosificado en SOBRES MONODOSIS o “STICK”.

Por lo demas, validamos el SPD tal y como ha quedado di-
sefiado en la hoja de planificacién. Quedamos a la espera
de la siguiente visita para testear el caso y ver cdmo tolera

DONEPEZILO. Por el momento no vemos necesario emitir
ningun informe al médico, aunque si comentaremos con él
la situacién de esta paciente en la préxima ocasion.

SUCESIVAS VISITAS

El primer mes de tratamiento con DONEPEZILO transcurrid
con problemas de diarreas e incontinencia fecal. En un prin-
cipio recomendamos esperar a ver si se normalizaba; sin
embargo, el problema no remitié y derivamos al paciente
a su médico de AP de referencia para buscar alternativa te-
rapéutica. La relacion directa de DONEPEZILO y diarrea esta
descrita en la ficha técnica; a pesar de ello, rellenamos la
Tarjeta Amarilla y la enviamos al Centro de Farmacovigilan-
cia (www.notificaRAM ).

El médico mantiene la prescripcidn vy, por tanto, el SPD si-
gue como al principio; aunque ha cambiado a las formas
dispersables que habiamos sugerido para DUPHALAC y para
NATECAL D.

CONCILIACION

En verano se van todos los afios a una residencia privada en la
sierra. Cuando regresan comprobamos que no le han quitado
DONEPEZILO; de hecho, ha empeorado y le han subido la do-
sis. Ahora le han prescrito:

o PANALES DE INCONTINENCIA

* DONEPEZILO 10 MG FLASH BUCODISPERSABLE (0-0-1)

e NATECAL D FLASH BUCODISPERSABLE
Nos extrafia que le hayan retirado LEVOTHROID ya que era una
prescripcion cronica por tiroidectomia.
Revisamos su tratamiento anterior y comentamos con el médi-
co de AP los cambios y la omision de LEVOTHROID.
Finalmente, parece que ha sido una omision involuntaria de
transcripcién y se reanuda la prescripcidon de Levo-Tiroxina,
necesaria y fundamental para la salud de nuestra paciente.
A los pocos dias de regresar de su veraneo nos comentan que
han recibido la comunicacién oficial por la que les conceden
una plaza conjunta en una residencia concertada de su CCAA.
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